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Resumen  Varios  índices  de  fuerza  isocinética  (bilateral  y  unilateral)  de  la  rodilla  han  sido
extensivamente  empleados  para:  a)  identiﬁcar  posibles  factores  de  riesgo  de  lesión  del  liga-
mento cruzado  anterior  (LCA)  de  la  rodilla  y/o  desgarros  de  la  musculatura  isquiosural;
b) monitorizar  la  eﬁcacia  de  programas  de  rehabilitación,  y  c)  determinar  si  un  deportista
puede regresar  al  entrenamiento  y/o  a  la  competición  de  forma  segura  tras  haber  superado  un
proceso de  rehabilitación.  Sin  embargo,  la  precisión  de  estos  índices  isocinéticos  para  evaluar
desequilibrios  musculares  ha  sido  aceptada  en  base  a  conocimientos  teóricos  y  empíricos,  y  en
menor medida  a  la  evidencia  cientíﬁca  existente  con  respecto  a  su  grado  de  validez  y  ﬁabilidad.
Por ello,  los  objetivos  de  esta  revisión  bibliográﬁca  fueron:  1)  analizar  y  comparar  la  validez  y  la
ﬁabilidad de  los  índices  de  fuerza  bilateral  y  unilateral  de  la  rodilla  para  la  estimación  y  moni-
torización de  posibles  desequilibrios  musculares,  así  como  2)  aportar  valores  de  referencia  para
categorizar  la  función  muscular  como  normal  o  con  riesgo  signiﬁcativo  de  lesión.  Un  total  de
13 artículos  cientíﬁcos  cumplieron  los  criterios  de  inclusión  y  exclusión  inicialmente  estable-
cidos. Tras  el  análisis  de  los  estudios  se  puede  concluir  que:  a)  son  muy  escasos  los  trabajos
cientíﬁcos que  analizan  la  validez  y  la  ﬁabilidad  de  los  índices  de  fuerza  bilateral  y unilateral
(convencional  y  funcional)  para  identiﬁcar  desequilibrios  musculares;  b)  un  desequilibrio  bilate-
ral menor  del  10-15%  y  un  desequilibrio  unilateral  menor  de  45-60%  podrían  ser  un  buen  umbral
de seguridad  para  reducir  la  probabilidad  de  sufrir  una  lesión  de  la  musculatura  isquiosural  y
del LCA;  c)  los  índices  de  fuerza  de  la  rodilla  parecen  presentar  moderados  valores  de  ﬁabilidad
absoluta (error  estándar  de  la  medida  <  15%),  y  d)  son  necesarios  más  estudios  que  aborden  la
cargado de http://www.apunts.org el 08/01/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.determinación  de  la  ﬁabilidad  y  la  validez  de  los  índices  de  fuerza  en  diferentes  modalidades
deportivas.
© 2011  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Publicado  por  Elsevier  España,
S.L. Todos  los  derechos  reservados.
∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: fayala@pdi.ucam.edu (F. Ayala).
1886-6581/$ – see front matter © 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.apunts.2011.11.003
132  F.  Ayala  et  al
KEYWORDS
Reproducibility;
Strength  ratios;
Injury;
Rehabilitation;
Hamstring;
Quadriceps
Validity  and  reliability  of  isokinetic  strength  ratios  for  estimating  muscle  imbalances
Abstract  Several  isokinetic  strength  ratios  (bilateral  and  unilateral)  of  the  knee  have  been
extensively  used:  (i)  to  identify  possible  anterior  cruciate  ligament  (ACL)  and  hamstring  strain
injury risk  factors;  (ii)  to  monitor  the  effectiveness  of  rehabilitation  programs;  and  (iii)  to  deter-
mine if  an  athlete  is  able  to  return  safely  to  training  and  competition  sessions  after  ﬁnishing
a speciﬁc  rehabilitation  program.  However,  the  precision  of  these  isokinetic  strength  ratios  to
evaluate muscle  imbalances  has  been  accepted  based  on  theoretical  and  empirical  knowledge,
and less  based  on  the  scientiﬁc  evidence  regarding  their  validity  and  reliability.  The  purposes  of
this literature  review  were:  (1)  to  analyse  and  compare  the  validity  and  reliability  of  unilateral
and bilateral  isokinetic  strength  ratios  of  the  knee  for  estimating  and  monitoring  possible  muscle
imbalances;  as  well  as  (2)  to  report  cut-off  values  to  categorize  the  muscle  function  as  normal
or with  signiﬁcantly  high  injury  risk.  A  total  of  13  scientiﬁc  studies  fulﬁlled  all  the  previously
established  inclusion  and  exclusion  criteria.  After  analysing  all  the  studies,  it  was  possible  to
conclude that:  (i)  very  few  studies  have  analysed  the  validity  and  reliability  of  bilateral  and
unilateral (conventional  and  functional)  isokinetic  strength  ratios  of  the  knee  to  identify  muscle
imbalances;  (ii)  a  bilateral  imbalance  lower  than  10-15%  and  unilateral  imbalances  lower  than
20-40% could  be  an  appropriate  cut-off  score  to  reduce  the  likelihood  of  developing  hamstring
strains and  ACL  injuries;  (iii)  the  isokinetic  strength  ratios  of  the  knee  appear  to  present  mode-
rate absolute  reliability  scores  (standard  error  of  the  measurement  <15%);  and  (iv)  more  studies
are needed  to  determine  the  validity  and  reliability  of  the  isokinetic  strength  ratios  of  the  knee
in different  sport  modalities.
© 2011  Consell  Català  de  l’Esport.  Generalitat  de  Catalunya.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.
All rights  reserved.
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n  el  ámbito  de  la  medicina  del  deporte,  y  más  concre-
amente  en  el  área  de  la  rehabilitación  físico-deportiva,
arios  índices  o  ratios  de  fuerza  isocinética  de  la  articu-
ación  de  la  rodilla  han  sido  extensivamente  empleados
ara:  a)  identiﬁcar  posibles  factores  de  riesgo  de  lesión
el  ligamento  cruzado  anterior  (LCA)  de  la  rodilla  y/o
esgarros  de  la  musculatura  isquiosural;  b)  monitorizar  la
ﬁcacia  de  programas  de  rehabilitación,  y  c)  determinar  si
n  deportista  puede  regresar  al  entrenamiento  y/o  a  la  com-
etición  de  forma  segura  tras  haber  superado  un  proceso
ehabilitador1--6.
Los  índices  de  fuerza  de  la  articulación  de  la  rodilla  des-
ritos  en  la  literatura  cientíﬁca  pueden  agruparse  en  dos
endencias:  a)  índices  de  fuerza  bilateral,  e  b)  índices  de
uerza  unilateral.  Los  índices  de  fuerza  bilateral  estudian
l  posible  desequilibrio  muscular  que  podría  existir  entre  la
uerza  de  un  segmento  corporal  en  comparación  a  su  homó-
imo  opuesto  (desequilibrio  bilateral)7.  Por  otro  lado,  los
ndices  de  fuerza  unilateral  hacen  referencia  a  la  posible
odiﬁcación-alteración  que  podría  existir  entre  la  fuerza
e  la  musculatura  agonista  y  antagonista  al  movimiento
rticular1 (desequilibrio  unilateral).
Así,  determinados  autores  recomiendan  la  exploración  de
mbos  índices  de  fuerza  isocinética  (bilateral  y  unilateral)
orque  podrían  proporcionar  información  muy  útil  a  clíni-
os  y  demás  profesionales  del  ámbito  físico-deportivo  sobre:
)  la  función  articular  de  la  rodilla;  b)  el  riesgo  de  lesión  (LCA musculatura  isquiosural),  y  c)  la  estabilidad  dinámica  de
a  rodilla8--10.
La  evaluación  de  la  ﬁabilidad  y  de  la  validez  de  los  índi-
es  de  fuerza  isocinética  bilateral  y  unilateral  debe  ser
u
c
leterminada  antes  de  que  estos  parámetros  puedan  ser
tilizados  legítimamente  en  el  ámbito  clínico  y  de  la
ehabilitación  físico-deportiva11.  Sin  embargo,  a pesar  del
xtensivo  uso  que  en  la  actualidad  se  está  haciendo  de  los
ndices  de  fuerza  bilateral  y  unilateral  de  la  articulación
e  la  rodilla  como  elementos  de  identiﬁcación  y  predic-
ión  de  posibles  lesiones  del  LCA  y  de  la  musculatura  isquio-
ural,  así  como  su  empleo  como  valor  de  referencia  para  el
etorno  seguro  del  deportista  al  entrenamiento  y/o  competi-
ión,  sorprendentemente  existen  pocos  estudios  cientíﬁcos
ue  han  tratado  de  veriﬁcar  de  forma  cientíﬁca  dicha
tilización.
Es importante  un  análisis  crítico  y  exhaustivo  de  la
iteratura  cientíﬁca  que  permita  identiﬁcar  el  grado  de
alidez  y  de  ﬁabilidad  de  los  índices  de  fuerza  bilate-
al  y  unilateral  de  la  articulación  de  la  rodilla.  Todo
ste  conocimiento  permitirá  disponer  de  información  suﬁ-
iente  para  adoptar  un  juicio  de  valor  cientíﬁcamente
ustiﬁcado  sobre  qué  índice  de  fuerza  utilizar  para  cate-
orizar  a  sus  pacientes  y/o  deportistas  (estudio  de  la
alidez)  y/o  monitorizar  la  eﬁcacia  de  los  tratamientos
plicados  (estudio  de  la  ﬁabilidad  absoluta)  para  el  man-
enimiento  o  mejora  de  la  estabilidad  dinámica  de  la
odilla.
Por  lo  tanto,  los  objetivos  principales  de  esta  revisión
ibliográﬁca  fueron:  1)  analizar  y  comparar  la  validez  y
a  ﬁabilidad  de  los  índices  de  fuerza  bilateral  y  unilate-
al  de  la  articulación  de  la  rodilla  para  la  estimación  y
a  monitorización  de  posibles  desequilibrios  musculares,
sí  como  2)  aportar  valores  de  referencia  que  puedan  ser
tilizados  por  los  profesionales  para  categorizar  la  fun-
ión  muscular  como  normal  o  con  riesgo  signiﬁcativo  de
esión.
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Análisis de la validez y de la ﬁabilidad de los
índices de fuerza de la articulación de la
rodilla
Para  la  realización  de  esta  revisión  bibliográﬁca  se  seleccio-
naron  ensayos  cientíﬁcos  con  disen˜os pre-test  y  post-test,
así  como  ensayos  con  disen˜os correlacionales,  cuyos  obje-
tivos  fueron  analizar  y/o  comparar  la  validez  y/o  ﬁabilidad
de  los  índices  de  fuerza  bilateral  y  unilateral  de  la  articu-
lación  de  la  rodilla  para  la  detección  y  la  monitorización  de
desequilibrios  musculares.
La  localización  de  artículos  se  realizó  en  las  bases  de
datos  informatizadas  on-line  más  importantes  en  el  ámbito
de  las  áreas  de  la  salud  y  de  la  educación  física,  incluyendo:
Medline,  Cochrane  Library,  ENFISPO,  SportsDiscus,  Lilacs
Teseo,  OVID,  así  como  el  metabuscador  Google.  Se  emplea-
ron  como  palabras  clave:  «absolute  reliability»,  «anterior
cruciate  ligament»,  «conventional  ratio», «functional
ratio», «hamstring», «injury  prevention», «isokinetics  test»,
«quadriceps», «knee  co-contraction»,  «knee  extension»,
«knee  ﬂexion», «measurement  error», «pre-test  and  post-
test», «reproducibility»,  «strength  imbalance», «validity»,
«variability» (tabla  1).
La  expresión  «isokinetic  test» fue  siempre  utilizada  como
criterio  de  búsqueda,  de  tal  forma  que  en  las  diversas  explo-
raciones  bibliográﬁcas  efectuadas  «isokinetic  test» siempre
estuvo  presente  en  uno  de  los  campos  de  búsqueda,  que-
dando  el  resto  de  campos  subordinados  con  la  preposición
«and» y  completados  por  una  de  las  palabras  clave  ante-
riormente  expuestas.  No  se  aplicó  limitación  en  el  an˜o  de
publicación.  La  búsqueda  ﬁnalizó  en  marzo  de  2011.
Como  criterios  de  inclusión  de  obligado  cumplimiento
se  establecieron:  a)  artículos  con  enlace  a  texto  completo
(gratuito  y  bajo  suscripción);  b)  artículos  que  incluyeran
en  el  título  los  descriptores  «isokinetic»,  «knee», «strength
imbalance  ratios», «reliability» y/o  «validity»;  c)  artículos
originales,  tesis  doctorales,  comunicaciones  cortas  y  resú-
menes;  d)  estudios  en  hombres  y  mujeres  de  todo  rango  de
edad  y  condición  física  (sedentarios,  físicamente  activos,
deportistas  de  alto  nivel);  e)  ensayos  clínicos  controlados,  y
f)  estudios  en  idioma  inglés,  portugués  o  espan˜ol.
Por  otro  lado,  como  criterios  de  exclusión  se  esta-
blecieron:  a)  estudios  no  controlados;  b)  redactados  en
idioma  distinto  al  inglés,  portugués  o  espan˜ol;  c)  cuyos
procedimientos  exploratorios  no  estuviesen  perfectamente
descritos,  y  d)  donde  se  exploraran  movimientos  distintos  a
la  ﬂexión  y  a  la  extensión  activa  de  rodilla.
d
(
Tabla  1  Bases  de  datos  y  estrategias  de  búsqueda  utilizadas
Base  de  datos  
PubMed •  Absolute  reliabili
SportsDiscus  •  Anterior  cruciate
OVID • Conventional  rati
Cochrane Library •  Functional  ratio
Lilacs Teseo •  Hamstring  
Google •  Isokinetics  test  imación  de  desequilibrios  musculares  133
alidez  de  los  índices  de  fuerza  de  la  articulación
e la  rodilla  para  la  estimación  de  desequilibrios
usculares
a  validez  de  un  instrumento  de  medida  podría  ser  deﬁnida
omo  el  grado  de  exactitud  por  el  cual  un  dispositivo  mide
xactamente  aquello  que  se  ha  propuesto  medir,  es  decir,  el
rado  por  el  cual  se  cumple  su  objetivo12.
En  este  sentido,  dada  la  función  de  estabilizador  diná-
ico  de  la  musculatura  ﬂexora  de  rodilla  durante  las
cciones  de  sprint,  cambios  de  dirección  y  golpeos,  podría
er  razonable  considerar  que  una  reducida  fuerza  de  dicha
usculatura,  una  variación  en  los  valores  de  fuerza  entre  el
ado  dominante  y  no  dominante,  o  un  desequilibrio  de  fuer-
as  entre  la  musculatura  ﬂexora  y  la  musculatura  extensora
e  rodilla  pudiera  teóricamente  predisponer  a  un  paciente
 deportista  a  sufrir  lesiones  por  desgarro  de  los  músculos
squiosurales  y  del  LCA13.
Sin  embargo,  muchas  de  las  recomendaciones  que  se
ncuentran  en  la  literatura  cientíﬁca  en  relación  a  la  impor-
ancia  de  los  índices  de  fuerza  isocinéticos  como  factores
e  riesgo  de  lesión  de  la  musculatura  isquiosural1 y  del
CA14,15 se  basan  en  razonamientos  teóricos  y  empíricos,
iendo  necesario  un  análisis  más  profundo  y crítico  sobre
sta  cuestión.
A  continuación  se  expone  un  análisis  detallado  de  la  evi-
encia  cientíﬁca  existente  en  lo  relativo  a  la  validez  de  los
ndices  de  fuerza  bilateral  y  unilateral  de  la  rodilla  para
dentiﬁcar  y  predecir  lesiones  de  la  musculatura  isquiosural
 del  LCA.
El  índice  de  fuerza  bilateral  ha  sido  descrito  en  la
iteratura  cientíﬁca  de  tres  formas  distintas,  en  función
e  la  relación  existente  entre  la  máxima  fuerza  de:
)  pierna  lesionada/pierna  no  lesionada;  b)  pierna  dere-
ha/pierna  izquierda,  o  c)  pierna  dominante  (fuerte)/pierna
o  dominante  (débil)7,16,17. Actualmente  no  parece  existir
n  consenso  internacional  sobre  la  forma  más  apropiada  de
escribir  este  índice,  y  su  elección  queda  a  juicio  del  clínico
 del  profesional  de  la  rehabilitación  físico-deportiva.
A  pesar  de  que  los  desequilibrios  de  fuerzas  bilatera-
es  han  sido  teóricamente  propuestos  como  factores  de
iesgo  de  lesión  de  la  musculatura  isquiosural  y del  LCA,
os  estudios  cientíﬁcos  que  han  tratado  de  determinar  lael  LCA  presentan  resultados  a  menudo  contradictorios
tabla  2).
Estrategias  de  búsqueda
ty  •  Quadriceps
 ligament  •  Measurement  error
o  •  Reproducibility
•  Strength  imbalance
•  Validity
•  Variability
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Tabla  2  Estudios  cientíﬁcos  que  analizan  la  validez  de  los  índices  de  fuerza  isocinéticos  para  la  identiﬁcación  de  alteraciones
de la  función  muscular
Referencia Índices  isocinéticos  Conclusiones
Muestra
Knapik  et  al.  (1991)
F (n  =  138)
Militares  físicamente  activos
Índice  convencional  FRCON/ERCON
Índice  bilateral  (FRDCH/FRIZQ-CON)
Las  participantes  con  un  índice  bilateral
FRDCH/FRIZQ-CON-180 menor  del  15%  tenían
2,6 veces  mayor  riesgo  de  lesión  de  la
extremidad  inferior  en  comparación
con aquellos  que  no  presentaban  tal
desequilibrio.
Un índice  convencional  FRCON/ERCON180
menor  de  0,75  suponía  1,6  veces  más
riesgo  de  lesión.
Yamamoto  (1991)
H  (n  =  64)
Esprínteres  (n  =  23)
Saltadores  de  longitud  o  triple
salto  (n  =  23)
Corredores  de  fondo  (n  =  12)
Practicantes  de  decatlón  (n  =  6)
PFMISOM
Índice  convencional  (FRISOM/ERISOM)
Índice bilateral  (FR/FRISOM)
Índice  bilateral  (ER/ERISOM)
Los  deportistas  lesionados  presentaban
valores  signiﬁcativamente  menores
PFMISOM,  índice  convencional
FRISOM/ERISOM e  índice  bilateral
ER/ERISOM en  comparación  con  aquellos
que  no  sufrieron  lesión  alguna  de  la
musculatura  isquiosural.
Orchard et  al.  (1997)
H  (n  =  37)
Jugadores  profesionales  de  fútbol
australianos
PFMCON
Índice  convencional  (FRCON/ERCON)
Índice  bilateral  (FR/FRCON)
Los  mejores  predictores  de  lesión  de  la
musculatura  isquiosural  fueron  el  índice
convencional  FRCON/ERCON60,  el  índice
bilateral  FR/FRCON60 y  PFMCON.
Establecieron  una  función  canónica
discriminativa  con  coeﬁcientes  de  0,73
para el  índice  de  fuerza  FR/ERCON60 y  de
0,47  para  el  índice  FR/FRCON60 con  el
propósito  de  clasiﬁcar  a  los  miembros
con  riesgo  de  lesión.  Este  análisis  reveló
una sensibilidad  del  83,3%,  una
especiﬁcidad  del  76,8%  y  un  valor
positivo  predictivo  del  27,8%  con
48 piernas  correctamente  agrupadas.
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odos13,21,22,  informan  que  el  índice  de  fuerza  bilateral  de
a  ﬂexión  concéntrica  de  rodilla  (FR/FRCON)  es  capaz  de  dis-
riminar  entre  personas  con  patología  de  la  musculatura
squiosural  y/o  del  LCA  y  personas  sanas.  Así,  Dauty  et  al.4 y
rchard  et  al.20 observaron  diferencias  signiﬁcativas  entre
l  índice  de  fuerza  bilateral  concéntrico  medido  a  60◦/s
FR/FRCON60)  de  jugadores  profesionales  de  fútbol  lesiona-
os  y  no  lesionados.  Además,  Dauty  et  al.4 informaron  que
na  asimetría  menor  del  10%  en  el  índice  bilateral  FR/FRCON60
ra  capaz  de  identiﬁcar  a  jugadores  no  lesionados  con  una
robabilidad  del  90,1%.
Recientemente,  Houweling  et  al.18 trataron  de  deter-
inar  qué  procedimiento  de  evaluación  isocinética,  con-
éntrico/concéntrico  o  concéntrico/excéntrico,  podría  ser
ás  preciso  para  la  detección  de  lesiones  previas  de
a  musculatura  isquiosural  mediante  el  índice  de  fuerza
ilateral  FR/FRCON60 en  jugadores  semiprofesionales  de  fút-
ol  (n  =  21).  Estos  autores  encontraron  que  únicamente
l  índice  bilateral  medido  mediante  el  método  concén-
rico/concéntrico  era  capaz  de  discriminar  entre  personas
on  lesiones  de  isquiosurales  y  personas  sanas.
a
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nPor  lo  que  respecta  a la  validez  del  índice  de  fuerza
ilateral  medido  a  través  de  una  contracción  excéntrica,
mpleando  tanto  los  músculos  ﬂexores  de  rodilla  (FR/FREXC)
omo  los  extensores  de  rodilla  (ER/EREXC),  la  limitada  litera-
ura  cientíﬁca  existente  sobre  esta  cuestión  parece  indicar
ue  dichos  índices  no  son  capaces  de  detectar  y/o  predecir
esiones  de  la  musculatura  isquiosural  y/o  del  LCA4,18.
Aceptando  que,  a  pesar  de  la  escasa  y en  ciertos  casos
mprecisa  literatura  cientíﬁca  existente,  el  índice  bilate-
al  de  la  ﬂexión  de  rodilla  medido  de  forma  concéntrica
FR/FRCON) a  velocidades  angulares  bajas  (60◦/s  principal-
ente)  podría  ser  lo  suﬁcientemente  sensible  como  para
etectar  desequilibrios  musculares,  un  siguiente  paso  podría
er  establecer  puntos  de  referencia  del  estatus  de  normali-
ad  o  de  seguridad.
En  este  sentido,  numerosos  autores  consideran  que  una
iferencia  de  fuerza  contralateral  menor  del  10%  podría  ser
onsiderada  como  normal4,6,20,23. Para  tratar  de  hacer  frente esta  cuestión,  Houweling  et  al.18 realizaron  un  análisis  de
a  sensibilidad  y  de  la  especiﬁcidad  de  diferentes  puntos
e  normalidad  en  lo  referente  al  porcentaje  de  desequilibrio
ecesario  para  detectar  lesiones  previas  de  la  musculatura
a  est
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isquiosural.  Los  resultados  mostraron  que  el  punto  de  nor-
malidad  o  valor  de  referencia  del  12,5%  de  desequilibrio
bilateral  expresado  mediante  el  índice  FR/FRCON60 era  el  que
mayor  sensibilidad  y  especiﬁcidad  presentaba,  con  valores
de  0,73  y  0,80,  respectivamente,  pudiendo  ser,  por  tanto,
considerado  como  umbral  de  normalidad.
Anteriormente,  Orchard  et  al.20 establecieron  una  fun-
ción  canónica  discriminativa  con  coeﬁciente  de  0,47  para
el  índice  bilateral  FR/FRCON60 con  el  propósito  de  clasiﬁ-
car  a  los  miembros  con  riesgo  de  lesión.  Este  análisis  reveló
una  sensibilidad  del  83,3%,  una  especiﬁcidad  del  76,8%  y  un
valor  positivo  predictivo  del  27,8%  con  48  piernas  correcta-
mente  agrupadas.  El  valor  del  cuartil  más  bajo  para  el  índice
bilateral  FR/FRCON60 fue  de  0,92.
La  evaluación  unilateral  de  la  relación  existente  entre
la  máxima  fuerza  de  la  musculatura  extensora  y  ﬂexora  de
la  articulación  de  la  rodilla  ha  sido  tradicionalmente  deter-
minada  mediante  el  empleo  de  dispositivos  isocinéticos  y
expresada  cuantitativamente  por  medio  del  llamado  «índice
de  fuerza  convencional». Este  índice  isocinético  es  calcu-
lado  como  el  cociente  entre  el  momento  o  pico  de  fuerza
máxima  (PFM  o  peak  torque) isocinético  de  la  musculatura
ﬂexora  y  la  musculatura  extensora  de  rodilla  medido  durante
contracciones  concéntricas  (FR/ERCON)24,25.  En  términos  con-
ceptuales,  el  índice  de  fuerza  convencional  FR/ER  considera
que  la  contracción  concéntrica  tiene  lugar  simultáneamente
en  la  ﬂexión  y  en  la  extensión  de  rodilla.  Sin  embrago,  el
verdadero  movimiento  articular  únicamente  permite  que  la
ﬂexión  de  rodilla  excéntrica  se  combine  con  la  extensión
de  rodilla  concéntrica  (durante  la  extensión),  o  viceversa
(durante  la  ﬂexión)8.
En  este  sentido,  el  índice  de  fuerza  unilateral  FR/ER  úni-
camente  podrá  indicar  si  existe  una  similitud  cualitativa
entre  los  patrones  posición-velocidad  de  la  muscula-
tura  ﬂexora  y  extensora  de  rodilla,  o  si  se  mantiene
una  constancia  en  el  ratio  convencional  FR/ER  a  tra-
vés  de  los  distintos  modos  de  contracción  y  velocidades
angulares26.
Por  ello,  ciertos  autores  han  cuestionado  la  importan-
cia  del  empleo  de  este  índice  de  fuerza  unilateral  en  el
ámbito  de  la  rehabilitación  físico-deportiva,  argumentando
que  grupos  musculares  que  realizan  acciones  opuestas  (ﬂe-
xión  vs.  extensión)  no  actúan  simultáneamente  de  forma
concéntrica2,8,26.  Por  lo  tanto,  podría  ser  más  funcional
considerar  el  índice  entre  el  PFM  excéntrico  de  la  ﬂe-
xión  de  rodilla  y  el  PFM  concéntrico  de  la  extensión  de
rodilla  (FREXC/ERCON)8.  Este  índice  de  fuerza  unilateral,  ini-
cialmente  descrito  por  Aagaard  et  al.26,  recibe  el  nombre
de  «índice  funcional  o  dinámico».  El  índice  de  fuerza  uni-
lateral  funcional  podría  reﬂejar  con  mayor  precisión  los
patrones  de  movimiento  presentes  durante  la  mayoría  de  las
acciones  físico-deportivas,  donde  la  musculatura  ﬂexora  de
rodilla  actúa  como  sinergista  y  elemento  protector  del  LCA
mediante  su  contracción  excéntrica  para  contrarrestar  las
fuerzas  de  traslación  anterior  de  la  tibia  producidas  como
consecuencia  de  la  rápida  y  potente  contracción  concén-
trica  de  la  musculatura  extensora  de  rodilla  durante,  por
ejemplo,  los  movimientos  de  carrera  y  salto,  además  de
acciones  de  golpeo  de  balón8.  Esta  acción  de  co-contracción
de  la  musculatura  ﬂexora  y  extensora  de  rodilla  es  crucial
para  la  estabilización  dinámica  de  la  misma,  minimizando
la  magnitud  de  los  movimientos  (varo  y  valgo  de  rodilla,
m
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iperextensión  de  rodilla)  que  podrían  incrementar  las  ten-
iones  de  cizalla  y tracción  a  soportar  por  el  LCA  y  por  la
usculatura  isquiosural27.
Son  muy  escasos  los  estudios  cientíﬁcos  que  han  tra-
ado  de  determinar  la  validez  de  ambos  índices  de  fuerza
nilateral  (convencional  y  funcional)  de  la  rodilla  como
erramientas  de  estimación  de  desequilibrios  musculares  y
redicción  del  riesgo  de  padecer  lesiones  de  la  musculatura
squiosural  y  del  LCA  (tabla  3),  y  sus  resultados  son  a  menudo
ontrovertidos.
En  este  sentido  Yeung  et  al.22, tras  explorar  la  posible
unción  del  índice  de  fuerza  convencional  FR/ERCON180 como
lemento  de  predicción  de  lesión  de  la  musculatura  isquio-
ural  en  esprínteres  de  alto  nivel  (n  =  18),  observaron  que
alores  inferiores  a  0,60  incrementaban  17  veces  el  riesgo
e  lesión.  Asimismo,  estos  resultados  han  sido  ratiﬁcados
or  otros  estudios  empleando  como  muestra  jugadores  pro-
esionales  de  fútbol  australianos20,28.
Knapkin  et  al.7 estudiaron  la  posible  correlación  exis-
ente  entre  la  magnitud  de  fuerza  y  el  riesgo  de  lesión  de
a  extremidad  inferior,  encontrando  que  un  índice  de  fuerza
onvencional  FR/ERCON180 menor  de  0,75  incrementaba  1,6
eces  el  riesgo  de  padecer  lesiones  del  miembro  inferior.
unque  Knapkin  et  al.7 no  focalizaron  su  estudio  en  la  mus-
ulatura  isquiosural  o  en  el  LCA,  estos  autores  consideran  de
orma  teórica  que  el  aumento  de  la  velocidad  en  las  valo-
aciones  isocinéticas  podría  incrementar  la  compatibilidad
on  las  acciones  deportivas.
Diferentes  valores  o  umbrales  de  normalidad  para  el
ndice  de  fuerza  convencional  en  función  de  la  modalidad
eportiva  pueden  ser  encontrados  en  la  literatura  cientí-
ca.  En  este  sentido,  un  estudio  retrospectivo  (1973-1982)
on  jugadores  de  fútbol  amateurs  sugirió  que  un  índice  de
uerza  FR/ERCON60 mayor  de  0,55  fue  un  valor  de  normali-
ad  apropiado  para  el  retorno  seguro  a  la  práctica  deportiva
ras  una  lesión29.  En  este  mismo  contexto,  otro  estudio  en
ugadores  profesionales  de  fútbol3 determinó  como  punto
e  normalidad  para  el  índice  de  fuerza  FR/ERCON60 el  valor
,47.
La  gran  variabilidad  existente  en  la  magnitud  de  los
ndices  de  fuerza  convencional  en  función  de  la  moda-
idad  deportiva30,31 apoya  la  teoría  de  que  deportes  con
iferentes  demandas  físicas  quizá  no  deberían  emplear  los
ismos  valores  de  normalidad  para  el  índice  convencional22.
or  ello,  los  valores  de  normalidad  anteriormente  esta-
lecidos  deben  ser  considerados  con  cierta  cautela,  sobre
odo  en  deportes  con  demandas  físicas  diferentes  a  las  del
útbol.
Por  otro  lado,  en  lo  relativo  a  la  validez  del  índice
e  fuerza  unilateral  funcional,  Sugiura  et  al.32,  tras  rea-
izar  un  estudio  prospectivo  sobre  la  posible  relación
ausal  existente  entre  las  lesiones  de  la  musculatura
squiosural  y  la  presencia  de  desequilibrios  musculares
revios  en  esprínteres  de  alto  nivel  (n  =  30)  observaron
ue  el  índice  de  fuerza  funcional  FREXC/ERCON no  era
n  indicador  apropiado  para  predecir  e  identiﬁcar  posi-
les  lesiones  de  dicha  musculatura.  Sin  embargo,  Dauty
t  al.4 sí  encontraron  que  un  ratio  funcional  FREXC60/ERCON60
enor  de  0,60  podría  ser  un  buen  indicador  de  lesio-
es  previas  de  la  musculatura  isquiosural  en  jugadores
rofesionales  de  fútbol,  con  un  77,5%  de  probabili-
ad.
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Tabla  3  Estudios  que  determinan  la  ﬁabilidad  absoluta  de  los  índices  de  fuerza  unilateral  para  la  identiﬁcación  de  alteraciones  de  la  función  muscular
Referencia  Disen˜o  Procedimiento  exploratorio  Resultados
Población  Posición  del  sujeto  evaluado  Proceso  de  calentamiento  Proceso  de  evaluación
Kellis  et  al.  (1999)
H  (n  =  13)
Futbolistas  púberes
talentosos
1  sesión  de  familiarización
2  sesiones  de  evaluación
7 días  entre  sesiones
consecutivas
Sedestación  con  ﬂexión
de  cadera  de  110◦
15  min  cicloergómetro
3 sub-máximos  ciclos
con/con  y  exc/exc  de  ER
y FR  a  60,  120  y  180◦/s
1 máximo  ciclo  con/con
y  exc/exc  de  ER  y  FR  a  60,
120  y  180◦/s
Ambas  piernas  evaluadas
5  máximos  ciclos  con/con
y exc/exc  de  ER  y  FR  a  60,
120  y  180◦/s  (aleatorio)
para  ambas  piernas
(aleatorio)
ROM:  0-90◦
5  min  de  descanso  entre
velocidades
10 min  de  descanso  entre
evaluación  de  una  pierna
y otra
Índice  convencional  FRCON/ERCON
60◦/s:  --0,08  +0,03  95%LoA;  0,76  ICC
120◦/s:  --0,11  +0,09  95%  LoA;  0,56  ICC
180◦/s:  --0,09  +0,03  95%  LoA;  0,64  ICC
Índice  convencional  FREXC/EREXC
60◦/s:  --0,01  +0,06  95%  LoA;  0,87  ICC
120◦/s:  --0,06  +0,04  95%  LoA;  0,43  ICC
180◦/s:  --0,03  +0,07  95%  LoA;  0,42  ICC
Iga et  al.  (2006)
H  (n  =  23)
Futbolistas  púberes
1  sesión  de  familiarización
2  sesiones  de  evaluación
7 días  entre  sesiones
consecutivas
Sedestación  con  ﬂexión
de  cadera  de  90◦
Cicloergómetro  (no  indica
tiempo)
Estiramientos
3  submáximos  ciclos
con/con  y  exc/exc  de  ER
y FR
3 máximos  ciclos  con/con
y exc/exc  de  ER
y FR
Ambas  piernas  evaluadas
5  máximos  ciclos  con/con
de  ER  y  FR  a  60,  120
y  240◦/s
5  máximos  ciclos  exc/exc
de  ER  y  FR  a  120◦/s
ROM:  10-90◦
30  s  de  descanso  entre
ciclos
1  min  descanso  entre
velocidades
Índice  convencional  FRCON/ERCON
60◦/s:  1,01  x/  ÷  1,08  RLoA2
120◦/s:  1,01  x/  ÷  1,08  RLoA2
240◦/s:  0,99  x/  ÷  1,13  RLoA2
Índice  convencional  FREXC/EREXC
120◦/s:  1,00  x/  ÷  1,37  RLoA2
Índice  functional  FREXC/ERCON
60◦/s:  1,01  x/  ÷  1,07  RLoA2
120◦/s:  1,00  x/  ÷  1,06  RLoA2
240◦/s:  1,00  x/  ÷  1,08  RLoA2
Sole  et  al.  (2007)
H  (n  =  11)
M (n  =  7)
Deportistas  de  diferentes
niveles  de  rendimiento
No  sesión  de  familiarización
2 sesiones  de  evaluación
7 días  entre  sesiones
consecutivas
Sedestación  con  ﬂexión
de  cadera  de  100◦
10  submáximas  contr  con
y exc
2 máximas  contr  con  y  exc
Pierna  dominante  evaluada
3 ciclos  máximos  con/exc
de  ER  a  60◦/s
3  ciclos  máximos  con/exc
de  FR  a  60◦/s
ROM:  0-85◦
15  s  de  descanso  entre
ciclos
Índice  convencional  FRCON/ERCON
60◦/s:  11,0%  SEM;  3,55  RLoA1;  0,43  ICC
Índice  functional  FREXC/ERCON
60◦/s:  1,2%SEM;  28,38%RLoA1;  0,73  ICC
Documento descargado de http://www.apunts.org el 08/01/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
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Tabla  3  (Continuación)
Referencia Disen˜o  Procedimiento  exploratorio Resultados
Población Posición  del  sujeto  evaluado Proceso  de  calentamiento Proceso  de  evaluación
Impellizzeri  et  al.  (2008)
H y  M  (n  =  18)
Adultos  jóvenes  deportistas
recreativos
No  sesión  de  familiarización
3 sesiones  de  evaluación
96 horas  entre  sesiones
de  evaluación
Sedentación  (no  indica  el
grado  de  ﬂexión  de  cadera)
5-6  submáximas  contr  con
y exc  de  ER  y  FR  a  60◦/s
Ambas  piernas  evaluadas
3  máximas  contr  con  de  ER
y FR  a  60,  120  y  180◦/s
3 máximas  contr  exc  a  60◦/s
de  FR
ROM:  10-90◦
1  min  de  de  descanso  entre
contr
Índice  funcional  pierna  dch
FREXC/ERCON
60◦/s:  6,3%SEM;  17,5  RLoA1; 0,87  ICC
Índice  funcional  pierna  izq  FREXC/ERCON
60◦/s:  6,4%SEM;  17,6  RLoA1; 0,80  ICC
Ayala et  al.  (2011)
H  (n  =  27)
M (n  =  25)
Deportistas  de  diferentes
niveles  de  rendimiento
1  sesión  de  familiarización
3  sesiones  de  evaluación
96 h  entre  sesiones
de evaluación
Tendido  prono  (0◦ de  ﬂexión
de  cadera
Estiramientos
2  submáximos  ciclos
con/con  y  exc/exc  de  ER
y FR
Pierna  derecha  evaluada
2 máximos  ciclos  con/con
de  ER  y  FR  a  60  y  180◦/s
2 máximos  ciclos  exc/exc
de  ER  y  FR  a  60  y  180◦/s
ROM:  0-90◦
30  s  de  descanso  entre
ciclos  y  velocidad
5 min  de  descanso  entre
contr
Índice  convencional  FRCON/ERCON
60◦/s:  18,5%  CVTE;  0,68  ICC
180◦/s:  16,3%  CVTE;  0,64  ICC
Índice  functional  FREXC/ERCON
60◦/s:  20,2%  CVTE;  0,34  ICC
180◦/s:  18,8%  CVTE;  0,50  ICC
Contr: contracciones; con: concéntrica; exc: excéntricas; FR: ﬂexión/ﬂexores de rodilla (isquiosurales); ER: extensión/extensores de rodilla (cuádriceps);◦: grados; s: segundos; %SEM:
SEM expresado como porcentaje en función de la media del grupo; 95% LoA; limits of agreement (1,96x
√
2x SEM); ROM: rango de movimiento (0◦ = extensión completa); ICC: índice de
correlación intraclase; RLoA1: 95% LoA expresado en función del porcentaje de la media del grupo; RLoA2: 95% LoA calculado a través de logaritmos; CVTE: coeﬁciente de variación
expresado a través del error típico de la medida (100[es − 1]).
Documento descargado de http://www.apunts.org el 08/01/2013. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
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Por  otro  lado,  Croisier  et  al.9 encontraron  que  los  juga-
ores  de  futbol  (n  =  462)  con  un  desequilibrio  muscular
edido  a  través  del  índice  funcional  FREXC/ERCON presenta-
an  4,7  veces  más  riesgo  de  sufrir  lesiones  de  la  musculatura
squiosural.  Interesantemente,  este  estudio  informó  que  los
ugadores  de  fútbol  con  un  índice  de  fuerza  FREXC/ERCON
uperior  a  1,40  no  sufrieron  lesión  alguna  del  tren  inferior
urante  el  an˜o  deportivo  estudiado.  Es  importante  destacar
ue  Croisier  et  al.9 emplearon  valores  de  normalidad  muy
strictos  para  el  índice  de  fuerza  funcional,  considerando
a  existencia  de  un  déﬁcit  muscular  los  valores  inferiores  a
,98.  Asimismo,  estos  autores  emplearon  un  índice  funcio-
al  que  combinaba  diferentes  velocidades  angulares,  lenta
ara  la  contracción  excéntrica  y  rápida  para  la  contrac-
ión  concéntrica  (FREXC30/ERCON240).  La  principal  justiﬁcación
ara  esta  decisión  estuvo  en  tratar  de  minimizar  el  sesgo
e  aprendizaje  y  la  alta  variabilidad  del  proceso  de  eva-
uación  de  la  máxima  contracción  excéntrica  medida  a  alta
elocidad.
La  validez  del  ratio  funcional  FREXC30/ERCON240 para  prede-
ir  e  identiﬁcar  lesiones  de  la  musculatura  isquiosural  ha  sido
ntensamente  estudiada  en  los  últimos  an˜os  por  el  equipo
e  investigación  de  Croisier  en  jugadores  de  fútbol,  encon-
rando  en  todos  sus  estudios1--3,9,33,34 que  podría  existir  una
elación  causal  entre  la  presencia  de  desequilibrios  muscu-
ares  y  un  aumento  del  riesgo  de  padecer  lesiones  de  dicha
usculatura.
Una  posible  crítica  al  índice  funcional  expuesto  por
l  equipo  de  Croisier  podría  ser  que  no  reﬂeja  con  la
uﬁciente  precisión  la  elevada  e  igual  velocidad  de  la  muscu-
atura  agonista-antagonista  existente  durante  el  mecanismo
e  lesión  de  la  musculatura  isquiosural  y  del  LCA.  Sin
mbargo,  los  escasos  estudios  que  analizan  la  validez  de
os  índices  de  fuerza  funcionales  como  indicadores  de
iesgo  de  lesión  empleando  velocidades  angulares  altas
o  parecen  encontrar  valores  signiﬁcativos  de  correla-
ión  y  predicción18,22,32.  Por  lo  tanto,  estableciendo  como
ase  el  hecho  de  que  el  índice  de  fuerza  funcional  es
n  índice  isocinético  relativamente  nuevo  y  que  los  estu-
ios  cientíﬁcos  que  han  analizado  su  validez  como  factor
e  riesgo  de  lesión  son  muy  limitados,  el  valor  de  refe-
encia  para  la  normalidad  más  aceptado  por  la  literatura
ientíﬁca  (0,6-0,8)  debería  ser  considerado  con  extrema
autela.
Asimismo,  se  podría  instar  a  clínicos  y  a  profesionales  del
rea  de  las  ciencias  del  deporte  a  utilizar  el  índice  funcio-
al  propuesto  por  Croisier  et  al.2 hasta  que  nuevos  estudios
isen˜en  protocolos  de  evaluación  que  permitan  obtener  un
ndice  de  fuerza  funcional  más  preciso  y  próximo  a  la  rea-
idad  deportiva.  En  este  sentido,  como  valor  de  normalidad
e  podría  establecer  el  de  0,98,  aunque  quizás  el  rango
ntre  0,9  y  1,0  podría  ser,  teóricamente,  más  apropiado
ara  tratar  de  minimizar  los  posibles  sesgos  de  error  de  la
edida.
Es  importante  hacer  notar  que  todos  los  umbra-
es  de  normalidad-seguridad  anteriormente  expuestos  son
specíﬁcos  de  la  velocidad  angular  a  la  que  están
sociados,  pues  los  índices  de  fuerza  unilaterales  expe-
imentan  modiﬁcaciones  en  función  de  la  velocidad
ngular8,26,35,36.
l
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iabilidad  de  los  índices  de  fuerza  de  la
rticulación  de  la  rodilla  para  la  estimación
e desequilibrios  musculares
l  concepto  de  ﬁabilidad  hace  referencia  a  la  consisten-
ia  o  repetitividad  de  una  medida,  esto  es,  si  la  aplicación
el  instrumento  de  evaluación  reporta  consistentemente  los
ismos  resultados  bajo  las  mismas  condiciones.  En  este
entido,  la  evaluación  más  precisa  de  la  ﬁabilidad  de  un
nstrumento  o  procedimiento  de  valoración  es  determinada
uando  se  realizan  diferentes  tests  en  cortos  (consistencia
nterna  o  ﬁabilidad  relativa)  y  moderados  (estabilidad  o  ﬁa-
ilidad  absoluta)  periodos  de  tiempo,  empleando  el  clásico
isen˜o  test-retest12.
A  nivel  práctico,  el  análisis  de  la  ﬁabilidad  absoluta
reproducibilidad  de  la  medida)  presenta  mayor  interés
ebido  a  que  permitirá  valorar  la  «eﬁcacia  real» de  progra-
as  de  intervención  sobre  el  nivel  de  equilibrio  muscular  de
a  rodilla  de  pacientes  y  deportistas.  Igualmente,  otro  uso
mportante  de  la  ﬁabilidad  absoluta  es  la  posibilidad  de  com-
aración  entre  diferentes  pruebas  diagnósticas,  e  incluso
línicos  e  investigadores  podrían  emplear  esta  información
ara  determinar  el  taman˜o  muestral  de  sus  estudios12.
La  ﬁabilidad  de  una  medida  puede  verse  afectada  por
iertos  factores,  tales  como:  a)  la  complejidad  del  movi-
iento  evaluado  (sesgo  de  aprendizaje);  b)  si  la  valoración
s  llevada  a  cabo  por  el  mismo  examinador  (ﬁabilidad
ntra-examinador)  o  por  diferentes  examinadores  (ﬁabilidad
nter-examinadores);  c)  factores  ambientales  como  tem-
eratura  y  momento  del  día;  d)  la  realización  o  no  de
alentamiento  previo,  e  incluso  e)  por  las  características
ropias  de  la  población  a  la  que  va  dirigida  (escolares,  adul-
os  jóvenes  sanos,  personas  con  patologías)12.
Sorprendentemente,  a  pesar  del  extensivo  uso  de  los
ndices  de  fuerza  isocinéticos  en  el  ámbito  clínico  y  de
a  rehabilitación  físico-deportiva,  son  muy  reducidos  los
studios  cientíﬁcos  que  han  evaluado  su  ﬁabilidad  abso-
uta  (tablas  3  y  4).  El  escaso  número  de  estudios  cientíﬁcos
ue  han  centrado  su  atención  en  determinar  la  ﬁabilidad
bsoluta  de  los  índices  de  fuerza  unilateral  y  bilateral  impo-
ibilita  el  llevar  a  cabo  un  análisis  del  efecto  que  variables
ales  como  la  velocidad  angular  y  la  población  objeto  de
studio  podrían  presentar  sobre  su  nivel  de  variabilidad
nter-sesión.
Por  lo  tanto,  el  análisis  del  nivel  de  reproducibilidad
nter-sesión  de  los  índices  de  fuerza  se  va  a  focalizar  exclu-
ivamente  en:  a)  describir  los  resultados  obtenidos  por  los
studios  dedicados  a  este  ﬁn,  y  b)  establecer  juicios  teóricos
 de  carácter  general  del  posible  nivel  de  variabilidad  obte-
ido  a  través  del  promedio  de  los  resultados  individuales
erivados  de  los  diversos  estudios  cientíﬁcos.
En  este  sentido,  los  estudios  que  determinan  la  ﬁabilidad
bsoluta  de  los  índices  de  fuerza  bilateral  de  la  rodilla  infor-
an  de  valores  moderados  de  variabilidad  inter-sesión11,37.
n  este  sentido,  Impellizzeri  et  al.11, tras  evaluar  la  ﬁa-
ilidad  absoluta  del  índice  de  fuerza  bilateral  empleando
iferentes  velocidades  (60,  120  y  180◦/s)  en  adultos  jóvenes
ísicamente  activos  informaron  de  valores  bajos  de  variabi-
idad,  en  un  rango  de  3,2  a 7,3%,  empleando  el  estadístico
rror  estándar  de  la  medida  (SEM).
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Tabla  4  Estudios  que  determinan  la  ﬁabilidad  absoluta  de  los  índices  de  fuerza  bilateral  para  la  identiﬁcación  de  alteraciones  de  la  función  muscular
Referencia Disen˜o  Procedimiento  exploratorio Resultados
Población Posición  del  sujeto  evaluado Proceso  de  calentamiento Proceso  de  evaluación
Kellis  et  al.  (1999)
H  (n  =  13)
Futbolistas  púberes  talentosos
1  sesión  de  familiarización
2  sesiones  de  evaluación
7 días  entre  sesiones
consecutivas
Sedestación  con  ﬂexión
de  cadera  de  110◦
15  min  cicloergómetro
3 submáximos  ciclos
con/con  y  exc/exc  de  ER
y FR  a  60,  120  y  180◦/s
1 máximo  ciclo  con/con
y  exc/exc  de  ER  y  FR  a  60,
120  y  180◦/s
Ambas  piernas  evaluadas
5  máximos  ciclos  con/con
y exc/exc  de  ER  y  FR  a  60,
120  y  180◦/s  (aleatorio)
para  ambas  piernas
(aleatorio)
ROM:  0-90◦
5  min  de  descanso  entre
velocidades
10 min  de  descanso  entre
evaluación  de  una  pierna
y otra
Índice  bilateral  ERno-dom/ERdomCON
60◦/s:  --0,07  +0,03  95%  LoA;  0,75  ICC
120◦/s:  --0,05  +0,02  95%  LoA;  0,83  ICC
180◦/s:  --0,09  +0,04  95%  LoA;  0,47  ICC
Índice  bilateral  ERno-dom/ERdomEXC
60◦/s:  --0,01  +0,02  95%  LoA;  0,82  ICC
120◦/s:  --0,09  +0,04  95%  LoA;  0,63  ICC
180◦/s:  --0,11  +0,06  95%  LoA;  0,31  ICC
Índice  bilateral  FRno-dom/FRdomCON
60◦/s:  --0,05  +0,06  95%  LoA;  0,68  ICC
120◦/s:  --0,11  +  0,03  95%  LoA;  0,53  ICC
180◦/s:  --0,15  +0,09  95%  LoA;  0,47  ICC
Índice  bilateral  FRno-dom/FRdomEXC
60◦/s:  --0,17  +0,01  95%  LoA;  0,72  ICC
120◦/s:  --0,09  +0,12  95%  LoA;  0,42  ICC
180◦/s:  --0,07  +0,07  95%  LoA;  0,43  ICC
Iga et  al.  (2006)
H  (n  =  23)
Futbolistas  púberes
1  sesión  de  familiarización
2  sesiones  de  evaluación
7 días  entre  sesiones
consecutivas
Sedestación  con  ﬂexión
de  cadera  de  90◦
Cicloergómetro  (no  indica
tiempo)
Estiramientos
3 submáximos  ciclos
con/con  y  exc/exc  de  ER
y FR
3 máximos  ciclos  con/con
y exc/exc  de  ER  y  FR
Ambas  piernas  evaluadas
5  máximos  ciclos  con/con
de  ER  y  FR  a  60,  120
y 240◦/s
5  máximos  ciclos  exc/exc
de  ER  y  FR  a  120◦/s
ROM:  10-90◦
30  s  de  descanso  entre
ciclos
1  min  de  descanso  entre
velocidades
Índice  bilateral  ERdom/ERno-domCON
60◦/s:  1,00  x/  ÷  1,17  RLoA1
120◦/s:  1,04  x/  ÷  1,23  RLoA1
240◦/s:  1,05  x/  ÷  1,24  RLoA1
Índice  bilateral  ERdom/ERno-domEXC
120◦/s:  1,03  x/  ÷  1,21  RLoA1
Índice  bilateral  FRdom/FRno-domCON
60◦/s:  0,98  x/  ÷  1,15  RLoA1
120◦/s:  0,99  x/  ÷  1,22  RLoA1
240◦/s:  1,00  x/  ÷  1,23  RLoA1
Índice  bilateral  FRdom/FRno-domEXC
120◦/s:  1,02  x/  ÷  1,18  RLoA1
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Por  otro  lado,  el  índice  de  fuerza  convencional  parece
resentar  un  aceptable  nivel  de  variabilidad  inter-sesión,
on  un  valor  medio  del  estadístico  SEM  del  8,0%11,38 y
el  estadístico  ratio  del  95%  limits  of  agreement  del
7,36%11,37,38. Similares  resultados  de  ﬁabilidad  absoluta  han
ido  establecidos  para  el  índice  de  fuerza  funcional,  con  un
alor  medio  del  SEM  del  6,5%11,37.
imitaciones de la literatura cientíﬁca
 pesar  de  la  extensiva  utilización  de  los  índices  de  fuerza
nilateral  y  bilateral  de  la  rodilla  como  elementos  que
ermiten  identiﬁcar  y  predecir  lesiones  de  la  extremidad
nferior,  así  como  su  empleo  como  valor  de  referencia  para
l  retorno  seguro  del  deportista  al  entrenamiento  y/o  a  la
ompetición,  son  muy  pocos  los  estudios  que  han  tratado  de
eriﬁcar  de  forma  cientíﬁca  dicha  utilización.
En  este  sentido,  los  escasos  estudios  cientíﬁcos  que  tra-
an  de  determinar  la  validez  y  la  ﬁabilidad  de  los  índices  de
uerza  como  herramientas  que  permitan  identiﬁcar,  predecir
 monitorizar  lesiones  de  la  extremidad  inferior  presentan,
n  muchos  casos,  resultados  contradictorios.
Quizás  la  gran  diversidad  de  los  resultados  obtenidos  por
os  diversos  estudios  pueda  radicar  en  los  diferentes  proce-
imientos  de  evaluación  empleados,  en  la  escasa  y  diversa
oblación  objeto  de  estudio,  en  los  distintos  valores  de  nor-
alidad  utilizados  para  categorizar  a  los  participantes,  así
omo  en  las  diferentes  deﬁniciones  que  del  concepto  lesión
e  emplean  para  considerar  a los  deportistas  como  lesiona-
os  o  no  lesionados.
Son  necesarios  estudios  cientíﬁcos  que  desarrollen  pro-
edimientos  de  exploración  de  la  fuerza  isocinética  lo
uﬁcientemente  precisos  que  permitan  dotar  a  los  índices
e  fuerza  isocinéticos  de  la  suﬁciente  precisión  como  para
dentiﬁcar  y predecir  lesiones  de  la  musculatura  isquiosural
 del  LCA,  así  como  para  monitorizar  la  eﬁcacia  de  los  tra-
amientos  aplicados  para  el  mantenimiento  o  la  mejora  de
a  estabilidad  dinámica  de  la  rodilla.
Asimismo,  considerando  que  cada  modalidad  deportiva
roduce  adaptaciones  musculoesqueléticas  especíﬁcas  en
us  practicantes,  es  necesario  que  surjan  estudios  cientí-
cos  que  establezcan  valores  de  seguridad  en  los  índices  de
uerza  isocinética  adaptados  a  cada  modalidad  deportiva,
unque  en  un  primer  momento  quizá  sería  interesante  esta-
lecer  valores  de  seguridad  especíﬁcos  de  deportes  con  una
lta  demanda  de  ciclo  de  estiramiento-acortamiento  y  otros
alores  distintos  para  deportes  con  baja  demanda  de  ciclo
stiramiento-acortamiento.
onclusiones
obre  la  validez  de  los  índices  de  fuerza  de  la  rodilla  se
uede  concluir  que:
 Un  desequilibrio  bilateral  de  fuerza  mayor  del  10-15%
expresado  mediante  el  índice  FR/FRCON60 podría  indicar
que  la  persona  presenta  un  alto  riesgo  de  sufrir  una  lesión
de  la  musculatura  isquiosural  y  del  LCA,  o  que,  por  el  con-
trario,  el  programa  de  rehabilitación  no  se  ha  completado
con  éxito,  no  permitiendo  con  ello  la  incorporación  segura
del  deportista  al  entrenamiento  y/o  a  la  competición.
a  est
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1
1
1
1
1
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•  Un  índice  unilateral  de  fuerza  mayor  del  0,45-0,6  cal-
culado  a  través  de  la  modalidad  FR/ERCON180 podría  ser
establecido  como  umbral  de  seguridad  para  las  lesiones
de  la  musculatura  isquiosural  y  del  LCA.
• Un  índice  funcional  FREXC60/ERCON60 menor  de  0,60  podría
ser  un  buen  indicador  de  lesiones  previas  de  la  muscula-
tura  isquiosural  en  jugadores  profesionales  de  fútbol,  con
un  77,5%  de  probabilidad.  Sin  embargo,  dado  el  escaso
número  de  estudios  cientíﬁcos  que  abordan  el  estudio  de
la  validez  de  dicho  índice,  el  umbral  de  normalidad  ante-
riormente  expuesto  debe  de  ser  considerado  con  extrema
cautela.
• Parece  existir  una  mayor  evidencia  cientíﬁca  que  sugiere
que  un  índice  funcional  mixto,  FREXC30/ERCON240,  menor
de  0,8-1,0  podría  indicar  un  alto  riesgo  (4  veces  más)  de
lesión  del  miembro  inferior.
Sobre  la  ﬁabilidad  absoluta  de  los  índices  de  fuerza  de  la
rodilla  se  puede  concluir  que:
• Son  muy  escasos  los  estudios  que  determinan  la  ﬁabilidad
absoluta  de  los  índices  de  fuerza  unilateral  y  bilateral.  Por
tanto,  su  uso  como  elementos  de  predicción  del  riesgo  de
lesión  debe  de  ser  considerado  con  extrema  cautela.
• Los  índices  unilaterales  de  fuerzas  isocinéticas  parecen
presentar  un  aceptable  nivel  de  variabilidad  inter-sesión,
con  un  valor  medio  del  estadístico  SEM  <  10,0%.
•  Los  índices  bilaterales  de  fuerzas  isocinéticas  informan
de  valores  moderados  de  variabilidad  inter-sesión,  con  un
valor  medio  del  estadístico  SEM  ≈10-15%.
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